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OBJEKTIVI | PERGJITHSHEM

e Té& sigurojé qé kujdesi pér klient/pacientin té& vazhdojé né ményré t& pandérpreré dhe té sigurtg,
duke ju siguruar infermieréve qé marrin turnin informacionin e nevojshém dhe té duhur pér
fillimin e menjéhershém té punés

e Dorézimi i sigurté do t& promovojé siguriné dhe ké&nagésiné e klientit/pacientit duke evituar
ngjarjet problematike qé mund té vijné si rezultat i komunikimit té dobét

e Raportimi i standardizuar pér dorézimin e turnit do té sigurojé mé pak humbje té té dhénave té
réndésishme, njé mundesi té nxéni pér té gjithé infermierét, si dhe mund té monitorohet dhe té
matet

PERCAKTIMI

Raportimi i ndérrimit té turnit té infermiereve éshté njé komunikim qé ndodh midis dy turneve té
infermieréve ndérkohé qé géllimi specifik éshté té komunikohet informacioni pér pacientét nén
kujdesin e infermiereve

PERDORUESIT E SYNUAR

| gjithé stafi infermier dhe mami i pérfshiré né tranferimin e informacionit té pacientit nga njé anétar i
stafit tek tjetri.

Raportimi kryhet nga:
e Kryeinfermieri tek pérgjegjési i turnit

o Pérgjegjés turni tek pérgjegjési i turnit (né mungesé té pérgjegjésit té turnit, infermier me
infermier)

KLIENTET/PACIENTET QE JANE PJESE E KESA] RREGULLOREJE

Té gjithé klientét/pacientét qéndrimi né spital i té ciléve ndodh midis dy turneve té
infermierve/mamive.

EVIDENCA

Procesi i dorézimit té turnit nga infermierét konsiderohet té jeté pjesé e réndésishme e sigurimit té
kujdesit cilésor ndaj klient/pacientit né ambientin e kujdesit shéndetésor. Raportimi i turnit ndodh né
shumicén e reparteve tre heré gjaté dités. Procesi i dorézimit té turnit mund té marré pak kohé, kjo
dhe né varési té numrit té pacientéve, numrit té stafit qé kujdeset pér kéta klienté/pacienté.

PROBLEMET QE DUHET TE SHMANGEN GJATE DOREZIMIT TE TURNIT

e Humbje e informacionit (humbje e t& dhénave) duke pérfshiré informacionin pér klienté/pacienté
qé mund té harrohen, komunikim i dobét i infermieréve dhe dorézim jo nga infermieri i duhur

e Térhegje e vémendjes duke pérfshiré zhurmén, ndérprerje dhe mosvémendije e stafit

e Mungesé e konfidencialitetit duke perfshiré mungesén e privacisé né Infermieri, té aférm té
pacientéve né aférsi té infermierisé

e Asnjé dorézim né fillim te turnit pér shkak se infermierét apo pérgjegjési i turnit vonohet né
ardhjen né detyré apo dorézuesi i turnit largohet pak mé herét



FORMAT E DOREZIMIT TE TURNIT

Dorézimi i turnit pérfshin dorézimin verbal (me gojé) dhe dorézimin me shkrim. Pér dorézimin me
shkrim pérdoret libri i veganté “Libri i dorézimit té turnit” dhe kartela infermierore pér ¢do pacient.

REKOMANDIMET

e Dorézimi i turnit nuk duhet té drejtohet vetém ndaj infermierit pérgjegjés turni. Té gjitheé
infermierét q& marrin turnin duhet té jené pjesé e tij

e Fillimi i dorézimit té turnit &shté njé mundési e miré pér kryeinfermierin pér té dorézuar né
ményré zyrtare barnat, medikamentet dhe pajisjet e repartit pér infermierin pérgjegjés turni

e Saktésia e pérmbajtjes sé raportimit (qofté libri i dorézimit dhe kartela) éshté njé faktor shumé i
réndésishém né sigurimin e njé kujdesi cilésor infermieror

e Dorézimi duhet té jeté i disiplinuar dhe té fillojé né kohé dhe anétarét e stafit qé¢ marrin pjesé né
dorézim duhet ta kené gati informacionin né fillimin e turnit

e Raportimi me shkrim né “Librin e Dorézimit té Turnit” (shiko shtojcen |) kryhet né fillimin e
¢do dorézim turni. Kjo nuk duhet té zgjasé shumé, do té marré disa minuta dhe né gendér duhet
té jené c¢éshtjet e sigurisé sé pacientit pér até zoné klinike gjaté atij turni. Ky informacion duhet
té pércillet dhe né turnin tjetér dhe duhet té theksojé siguriné si njé prioritet kryesor.

e Raportimet me shkrim jané shumé mé té sakta dhe marrin shumé mé pak kohé se raportimi
verbal. Raportimi me shkrim eviton mundésine e humbjes sé informacionit vital ¢ mund té
rezultojé né morbiditetin dhe mortalitetin e pacientit.

e Dokumentacioni duhet té jete i qarté, kongiz dhe té kryhet mbi baza té rregullta.

e Infermierét regjistrojné vézhgimet e tyre, nén dijen qé vlerésimet e tyre pér pacientét do té
lexohen dhe vlerésohen nga koleget e tyre.

e Kartela infermierore (shtojca 2) duhet té pérdoret nga infermierét pér té plotesuar dhe pér té
kaluar informacionin klinik mbi pacientét. Té dhénat pér plotésimin e kartelés infermierore
nxirren nga kartela klinike e mjekut. Kryeinfermieri apo pérgjegjési i turnit ka pér detyré té
hedhé né ményré té qarté dhe té lexueshme té gjithé terapiné e pacientéve té pérshkruar nga
mjeku né kartelén klinike.

e Informacioni qé duhet té plotésohet dhe pércillet né kartelé duhet té keté patjetér rregullat e
méposhtme, pérvec elementéve té tjeré qé shpjegohen né shtojcé.

e Pl , emrin e pacientit, moshén, diagnozén, mjekun kurues dhe anamnezén (historia mjekésore e
kaluar), alergjité

e P2, datén, arsyet pér pranim apo ripranim dhe/ose datén post operacionit
e P3, kufizime té pranishme, psh., Mos Reanimoni, Jo nga Goja, Vetém Léngje, Dieté Diabetike, etj

e P4, Plani i Kujdesit; problemet/nevojat kryesore té pacientit jané............... dhe ka nevojé
Per............. , problemi/nevoja tjetér e pacientit éshté............ e té tjera

e P5, ecuria dhe vazhdimésia, raportimi duhet té jeté progresiv: duhet té pérmbaje ¢faré duhet té
ndodhé né& turnin tjetér. Dorézimi i turnit duhet té tregojé ecuriné e pacientit.

STANDARTET E CILESISE SE DOREZIMIT TE TURNIT JANE:

K onfidencial — Sigurohuni qé informacioni nuk do té dégjohet nga té tjerét qé nuk jané té pérfshiré
né proces. Libri i dorézimit té turnit sé bashku me kartelat infermierore duhet té qéndrojné né
infermieri.

| P andérpreré — Filloni né kohg, né fillim té ¢do turni. Pérdorni njé zoné té qeté ku nuk ka térhegje
vémendje.



| Sh pejté — Duhet té pércillet vetém informacioni i domosdoshém; shumé informacion mund té jete
konfuz. Mos kaloni né ¢éshtje té panevojshme dhe joetike. Evitoni etiketimet dhe stereotipet.

| S akté — sigurohuni qé i gjithe informacioni &éshté korrekt dhe nuk harrohet asnjé klient/pacient.
Planet e kujdesit duhet té pérditésohen né fillim dhe né fund té ¢do turni. Informacioni duhet té jeté
i qarté dhe kongiz, dhe té mos pérdoret zhargon.

| nfermieri/a né detyré — vazhdimésia éshté e réndésishme, prandaj infermieri qé éshté kujdesur pér
até pacient duhet té marré pjesé né dorézim. Infermieri qé dorézon shkruan gérmen e paré té emrit,
gérmén e paré té mbiemrit dhe firmén, té njéjtén gjé bén dhe infermieri q& merr turnin.

AUDITIMI/MONITORIMI

Auditimi i praktikés sé dorézimit duhet té kryhet nga kryeinfermieri i pérgjithshém dhe drejtoria. Njé
instrument vlerésimi pér dorézimin e turnit éshté i vlefshém né shtojén 3.



SHTOJCA |

Raportimi né “Librin e Dorézimit té Turnit”

Shéndeti dhe siguria éshté pérgjegjési e GJITHESECILIT, duke regjistruar dhe komunikuar géshtje té
sigurisé, ne do té pérmirésojmé siguriné e pacientéve tanég, té kolegéve dhe té vetes soné.

Raportimi né Librin e Dorezimit té& Turnit do té nénvizojé ¢éshtjet mé té réndésishme qé kané
ndodhur gjaté turnit té kaluar duke informuar stafin qé¢ merr turnin pér té gjithé ¢éshtjet e sigurisé
dhe veprimet qé kérkohet té ndérmerren.

E méposhtmja éshté njé listé e ¢éshtjeve qé duhet té merren parasysh né raportimin e dorézimit té
turnit pér t& promovuar dhe siguruar siguriné e klientéve/pacientéve. Kjo nuk pérjashton asnjé nga
pérgjegjésia dhe llogaridhénia pér té garantuar siguriné e klientéve/pacientéve nén kujdesin e tyre.
Kjo nuk éshté njé listé pérfundimtare (dhe nuk duhet té pérdoret si e tillé). Né varési té ngarkesés
sé punés sé ¢do pavioni, numrit té personelit infermieror né dispozicion, problematikat mund té
variojné nga njéri pavion tek tjetri.

e Numrii pacientéve (ose forca pér ¢do pavion). Pér referimin e pacientéve pérdoret numri i
dhomés dhe numri i shtratit

e Pritshmérité/problemet me personelin

e Gjendja e pérgjithshme e pacientéve (e qetg, e axhituar, me ankesa/shqetésime, llojet e ankesave,
dhimbje, plagé, té vijella, etj)

e Porosité e mjekut, konsulta, ekzaminime radiologjike, teste laboratorike, pérgatitje per
operacion, etj (disa pavione kané adoptuar njé regjistér té vecanté pér porositg)

e Shtrimet/daljet/transferimet e mundshme

e Llojet dhe sasité pér ¢cdo medikament qé dorézohet né turn

e Llojet dhe sasité e materialeve mjekésore

¢ Incidentet

o Refleksionet/rishikimet pas incidenteve

e Pacientét me probleme shéndetésore mendore

e Personalvizitoré t& paautorizuar

o Pajisjet, difektet, etj

e Detyra té papérfunduara né ndérrim té turnit

e Kontrolli/izolimi i infeksioneve

e Ndryshime né mjekim, psh., ndérprerje e barnave

e Ndryshime né praktika, psh., ndryshime né aget pér testin e gluzokés né gjak
Ky éshté njé regjistér i gjallé dhe duhet t& jeté i aksesueshém pér té GJITHE stafin né té gjitha turnet.

Veprimet e papérfunduara duhet té ndigen dhe té risillen né vémendje né raportimin e radhés.



SHTOJCA 2

UDHEZIME PER RAPORTIMIN NE NDERRIMIN E TURNIT (DOREZIMI KLINIK) PJESE E
KARTELES INFERMIERORE

(Lexim i Detyruar Pérpara Rotacionit Klinik)

e Kartela infermierore pasqyron mjekimin, vézhgimin, pérkujdesjen dhe elementét edukative si dhe
marrédheniet e personelit infermieror me pacientin dhe familjarét.

e Cdo shénim i infermierit né kartelé duhet té& shénohet né ményré kronologjike. Shénimet duhet
té firmosen nga personi infermier qé ka kryer kéto veprime.

e Infermieri duhet té béjé kujdes né zbatimin me pérpikméri té shénimeve té mjekut dhe t&é
kryeinfermieres sé& sherbimit/pavionit (tek skeda e terapis€) qé ka té b&jé me administrimin e
medikamenteve.

Plotésimi i kartelés dhe raportimi i infermieréve duhet té pérqendrohet né kéto elemente kyg:

o Identifikimi i pacientit me té gjithé elementét e duhur si grupi i gjakut, faktori Rhezus, reaksionet
nga medikamentet dhe alergjité, ményrén e shtrimit dhe gjendja e té sémurit né castin e ardhjes;
data e shtrimit; diagnoza dhe mjeku kurues

e Vézhgimet dhe zhvillimi i sémundjes:

- jeni specifike: pérshkruani gjendjen e té semurit bazuar né dhimbjet, shqetésimet, ankesat e

LI

tij--- mos thoni thjesht “mire”, “keq”

- pérshkruani até qé thoté pacienti (né varési té ankesave, shqetésimeve qé shpreh); até qé
vézhgoni ju (observimi fizik, statusi mendor, statusi motor, gjendja e pérgjithshme, etj) ---
¢do gjé qé ka lidhje me problemin (problemet ) e pacientit; t&€ matet temperatura, tensioni
arterial, frekuenca e frymémarrjes, etj); dhe ¢fare duhet té béni ju (psh té kérkoni ndihmén e
mjekut kur éshté e nevojshme, etj)

e Skeda e terapisé. Eshté njé dokument ligjor q& lejon infermierin té ekzekutojé kujdesjet e
pérshkruara nga mjeku dhe tregon réndésiné e rolit te tij né kété veprim. Kétu paragitet roli i
punés né ekip té té gjithé stafit mjekésor.

e Diagrama e kujdesjeve
— Personeli infermieror duhet té tregojé kujdes té veganté né matjen e parametrave, qé

éshté e domosdoshme né transmetimin e té dhénave té kujdesit pér pacientin pér
kolegét e turneve apo shérbimeve té tjera.

— Personeli infermieror duhet té tregojé kujdes né matjen e secilit parametér (TA, puls,
frekuencé respiratore, temperatura, bilanci hidrik (sasia e lIéngjeve qé merr dhe nxjerr
pacienti), té vjellat dhe sekrecionet

e Ndérhyrjet dhe aplikimet infermierore
- aplikimi i sondés, kateterit, drenazhit
- efektet e procedurave kritike (psh transfusion gjaku/plazme, medikamente t& veganta)***
- ndonje reagim i papritur
- vlera diagnostike jonormale, si reagim ndaj regjimit t& mjekimit

- procedura diagnostike té vecanta (psh endoskopi, skaner, etj) efekti dhe kujdesi infermieror i
ofruar

- té vlerésohen porosité pér pozicionin e té sémurit dhe regjimin e ushqimit
e Ndonjé ndryshim/ndodhi e pazakonté né kondicionin e pacientit

e Identifikim t& nevojave edukative t& klientit/familjes sé tij dhe plotésim i kétyre nevojave (duhet
té dokumentohet né formularin e edukimit té pacientit)

e Ndryshimet né urdhérat e mjekut dhe reagimet e klientit



Cdo konsulté dhe ndryshimet né planin e kujdesit si rezultat i tyre, pér turnin qé vijen  (analizat
e planifikuara, procedura, analiza laboratorike né pritje, ndjekje e miratimeve, urdhra etj.)

Informacioni i daljes apo transferimit

Pérmblidhni prioritetet pér turnin tjetér, duke pérfshiré ¢do gjé qé ka mbetur e pakryer gjaté
turnit tuaj



SHTOJCA 3

INSTRUMENTI PER MONITORIMIN E DOREZIMIT TE TURNIT

Qéllimi: té vézhgojé njé ekip profesionistésh (infermieré) qé dorézon kujdesin pér pacientét. Nése
“dorézimi” nuk pérfshin direkt pacientét, duhet té vézhgohet “post dorézimi” pér té vlerésuar se si
vendoset (ose jo) kontakti me pacientét.

Kriteret pér kampionin: vézhgues i brendshém dhe i jashtém pér té identifikuar mundési té ndryshme
dorézimi pérgjaté periudhés sé monitorimit. Té paktén dy mundési té ndryshme duhet té
identifikohen.

Madhésia e kampionit: mund té jeté ¢farédo madhésie, por idealisht pérfshin shumicén e ngarkesés
brenda klinikés/shérbimit.

Shénime té réndésishme: né kryerjen e kétij monitorimi duhet té qartésohen pérjashtimet e
méposhtme nga vézhguesit e brendshém dhe té jashtém-

“Dorézimi i turnit” éshté kthyer né njé institucion té infermieréve dhe &shté shpesh viktimé e
fakteve té méposhtme

e Tradita — “ne gjithmoné e kemi béré né kété ményré”, infermierét nuk kané shumé déshiré té
ndryshojné zakonet

e Nevojat sociale té stafit — kjo nuk do té thoté se pranimi qé ju punoni bashké si njé skuadér né
njé turn &shté i réndésishém pér aq kohé sa nuk démton qéllimin kryesor qé éshté kujdesi pér
pacientin

Praktika e komunikimit nga njé turn né tjetrin ka nevojé pér:

e Vazhdimési té kujdesit pér pacientin (mé tepér se thjesht raportim)

o Té fokusohet tek pacientét si individé dhe nevojat e tyre pér kujdes (mé tepér se thjesht njé
diagnozé mijekésore dhe veprimet apo etiketimi i pacientéve)

e T& jeté njé pérvojé té nxéni pér té gjithé personat e pérfshiré

e T&é plotésojé nevojat e stafit g¢ merr turnin (njohurité e té ciléve nuk duhet té merren té
mirégéna por té kontrollohen dhe té evitohen udhézimet e pérgjithshme)

Pyetjet e kryera né ményrén e duhur drejtojné vézhguesit pér té pérmbledhur gjykimin profesional
dhe kur éshté e nevojshme té jepen shembuj specifike pér té ndihmuar té kuptuarit e stafit mbi kéto
gjykime.



DREJTORIA E SHERBIMIT SPITALOR KORGE

Data:
Ora:

Zona:

Vézhguesi/t:

INSTRUMENT MONITORIMI PER DOREZIMIN E TURNIT

a) Identifikoni sesi priten anétarét e stafit & marrin turnin dhe ¢faré informacioni ofrohet né
lidhje me pérvojén e turnit té kaluar dhe pritshmérité pér turnin tjetér:

b) Cfaré pérpjekjesh béhen pér tu siguruar se ¢faré di tashmé profesionisti q¢ merr turnin dhe
c¢faré ka nevojé té dije?

c) Ku ndodh dorézimi i turnit? A ndodh ai pér ¢do pacient?

d) A takon profesionisti q¢ merr detyrén ¢do pacient?

e) A éshté né gjendje pacienti (t& aférmit/kujdestarét e tij) té tregojé se kush kujdeset pér até
né até moment?

f) Gjate kontaktit me pacientin, a i bén t& qarta synimet e tij/saj profesionisti shéndetésor?



g) Nése kujdesi diskutohet né prani té pacientit, a jané ata té pérfshiré aktivisht?

h) A kontrollon infermieri dokumentacionin pér dorézimin e turnit (librin e dorézimit té turnit,
librin e porosive nése ka té tille, kartelén infermierore) pas raportit té dorézimit?

i) Sa kohé zgjat dorézimi i turnit?

i) A ka ndonjé informacion tjetér, jashté kujdesit pér pacientin, qé diskutohet né dorézimin e
turnit?

Komente té tjera



